Current Status of Hematopoietic Stem Cell Transplantation in Korean Children by 유철주
국내 조혈모세포이식 현황 - 소아 환아를 대상으로 -
1가톨릭대학교 의과대학, 2서울대학교 의과대학, 3성균관대학교 의과대학, 4전남대학교 의과대학, 
5충남대학교 의과대학, 6인하대학교 의과대학, 7국립암센터, 8연세대학교 원주의과대학,
9울산대학교 의과대학, 10이화여자대학교 의과대학, 11연세대학교 의과대학, 12고려대학교 의과대학, 
13인제대학교 의과대학, 14동아대학교 의과대학, 15부산대학교 의과대학, 16경상대학교 의과대학, 





조  빈1․하정옥18․황평한19․황태주4; 대한조혈모세포이식학회 학술위원회
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Current Status of Hematopoietic Stem Cell
Transplantation in Korean Children
Dae Chul Jeong, M.D.1, Hyung Jin Kang, M.D.2, Hong Hoe Koo, M.D.3, Hoon Kook, M.D.4,
Sun Young Kim, M.D.5, Soon Ki Kim, M.D.6, Thad Ghim, M.D.7, Hack Ki Kim, M.D.1, Hwang Min Kim, M.D.8, 
Hyung Nam Moon, M.D.9, Kyung Duk Park, M.D.5, Byung Kiu Park, M.D.7, Sang Gyu Park, M.D.9,
Young Sil Park, M.D.1, Hyeon Jin Park, M.D.7, Jong Jin Seo, M.D.9, Ki Woong Sung, M.D.3,
Hee-Young Shin, M.D.2, Hyo-Sup Ahn, M.D.2, Kun Hee Ryu, M.D.3, Kyung-Ha Ryu, M.D.10, Eun Sun Yoo, M.D.10, 
Chuhl Joo Lyu, M.D.11, Kwang Chul Lee, M.D.12, Soon Yong Lee, M.D.13, Young Ho Lee, M.D.14,
Young Tak Lim, M.D.15, Jae Young Lim, M.D.16, Pil-Sang Jang, M.D.1, In Sang Jeon, M.D.17,
Nak Gyun Chung, M.D.1, Bin Cho, M.D.1, Jeong Ok Hah, M.D.18, Pyung Han Hwang, M.D.19, Tai Ju Hwang, 
M.D.4; Scientific Committee of Korean Society of Hematopoietic Stem Cell Transplantation (KSHSCT)
Department of Pediatrics, College of Medicine, 1The Catholic University of Korea, 2Seoul National University, 3Sungkyunkwan University,
4Chonnam National University, 5Chungnam National University, 6Inha University, 7National Cancer Center,
8Yonsei University Wonju College of Medicine, 9Ulsan University, 10Ewha Women’s University, 11Yonsei University,
12Korea University, 13Inje University, 14Dong-A University, 15Pusan National University, 16Gyeongsang National University,
17Gachon University of Medicine and Science, 18Yeungnam University, 19Chonbuk National University
Background: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is one of the most important arma-
mentarium against various hematologic malignancies or some solid tumors. We investigated the number 
of patients who might need transplants and compared with that of actual transplants to conceptualize 
current status and circumstances of HSCTs in Korean children. 
Methods: Questionnaires were sent to Korean Society of Hematopoietic Stem Cell Transplantation 
(KSHSCT) members who were taking care of children with malignancies or hematologic diseases. Almost 
all of the newly diagnosed patients between Jan, 1st and Dec, 31st, 2003 were enrolled in the study.
Results: Seven hundred forty eight children (male to female ratio = 1.4：1) were enrolled. The median 
age was 6.1 years old (8 days～28.8 years old). Malignant diseases consisted of 695 cases (92.9%), and 
among them almost half were hematologic malignancies. The participating members speculated that 
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HSCTs should be indicated in 285 children (38.1%) which included 209 allogeneic, and 76 autologous 
transplants. In reality, however, allogeneic HSCTs were performed only in 140 children (67.0%) with 
the median interval of 5.9 month, and autologous transplants in 44 children (57.9%) with 8.3 month. 
In autologous setting, all the patients received peripheral blood stem cells (PBSCs), whereas bone marrow 
(61%), cord blood (34%), and PBSC (5%) were used in allogeneic HSCTs. Donor types were as follows: 
unrelated donor (37%), cord blood (34%), sibling donor (25%), and family (4%). The reasons for not 
performing HSCTs were unfavorable disease status or death, no availability of suitable donor, economical 
situation, and refusal by parental preferences. Under the strict insurance regulations, many transplants 
were not covered by insurance. More autologous transplants were performed without insurance coverage 
than allogeneic HSCTs (P=0.013). Those cases were advanced cases and HLA mismatch transplants for 
allogeneic setting, and relatively rare diseases still awaiting favorable results of transplants for autologous 
setting. 
Conclusion: HSCTs are essential part of treatment strategies for children with various diseases. Unfor-
tunately, however, a third of patients who were in need of transplants did not receive HSCTs due to 
various reasons. It is necessary to expand unrelated donor pool or cord blood banks for the cases lacking 
HLA-identical sibling donors. Also medical insurances should cover HSCTs for rare diseases as well 
as for less favorable but novel situations where there are no suitable alternatives. (Korean J Hematol 
2006;41:235-242.)
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서      론
  선천성 면역결핍증에 대한 동종조혈모세포이식(all-
ogeneic hematopoietic stem cell transplantation, Allo- 
HSCT)이 성공한 이래1) 전 세계적으로 다양한 난치성 
질환에 대한 조혈모세포이식이 중요한 치료방법으로
서 자리를 잡고 있다.2,3) 성인과 달리 소아에서는 백혈
병이나 골수부전과 같은 질환 이외에 선천성 면역결핍
질환이나 대사성질환에 대해서도 조혈모세포이식이 
완치할 수 있는 치료법이다.4) 면역학의 발달과 함께 
사람백혈구항원(human leukocyte antigen, HLA)에 대
한 이해가 증대되고 이식 후 발생할 수 있는 이식편대 
숙주병(graft versus host disease, GVHD)이나 이식편의 
거부반응을 극복하는 다양한 면역억제제의 개발로 
Allo-HSCT의 성공률은 점차 증가하고 있다.5,6) 또한, 
이식 후 면역결핍상태로 인한 기회감염에 대한 이해가 
증가하면서 항생제와 항진균제, 항바이러스제의 적절
한 사용과 다양한 조혈성장인자의 개발은 HSCT의 성
공률 향상에 크게 기여하고 있다.7,8) 
  혈액분반 기술과 세포냉동기술의 발전, 그리고 말초
혈액에서의 조혈모세포 채취 기법의 개발로 자가조혈
모세포이식(autologous hematopoietic stem cell trans-
plantation, Auto-HSCT)이 가능하게 되었으며,9,10) 현재 
항암화학요법이나 방사선치료에 민감한 종양을 비롯
한 다양한 질환에서 Auto-HSCT이 시도되고 있다. 한
편, 1980년대부터 제대혈의 조혈기능이 알려지면서 제
대혈이 새로운 조혈모세포 이식원으로 자리를 잡아가
고 있다.11,12) 또한, 선택적인 세포의 제거 및 추출을 이
용한 새로운 이식기법 등을 통하여 조혈모세포이식의 
범위가 보다 넓어지고 있다.13,14)
  다양한 이식 기법의 발전, 새로운 면역억제제의 개
발 및 지지요법의 향상 등으로 조혈모세포이식은 이제
는 새로운 치료법으로서 국내에서도 확고하게 자리를 
잡게 되었다. 특히, 1992년 조혈모세포이식을 국민건
강보험에서 인정하면서 보다 많은 환자들에게 조혈모
세포이식이 적용되게 되었다. 
  이에 대한조혈모세포이식학회에서는 국내 소아 환
아들에서 조혈모세포이식의 현황을 파악하여 문제점
을 인식하고 미래를 위한 계획을 세우고자 본 조사 결
과를 보고하는 바이다.
대상 및 방법
  대한조혈모세포이식학회가 학문적 발전과 회원 간
의 교류를 시작한 지 10년에 이르는 2006년을 맞이하
여 소아에 대한 조혈모세포이식현황을 알아보고자 본 
연구를 시행하였다. 2003년 1월 1일부터 동년 12월 31
정대철 외: 국내 조혈모세포이식 현황 - 소아 환아를 대상으로 - 237
Fig. 1. Geographic distribution of
hospitals participating in this stu-
dy.
Fig. 2. Distribution of Korean pediatric patients diagnosed 
with hemato-oncologic diseases in 2003. The hematologic 
malignancies are most common malignancies in childhood.
일 사이에 재생불량성빈혈과 같은 난치성 혈액질환이
나 다양한 종양성 질환으로 처음 진단된 소아를 대상
으로 하였으며 조혈모세포이식을 받은 환아들에 관한 
자료를 전국 21개 병원에서 설문조사를 통해 수집하였
다 (Fig. 1). 
  설문 내용에는 조사기간 사이에 진단된 환아들의 진
단명과 진단 일시, 회원들이 진단된 환아에 대하여 조
혈모세포이식의 필요 유무와 이식의 종류에 대하여 문
의하였다. 또한, 환아가 이식을 시행하였을 경우 질환 
상태를 확인하였는데 급성백혈병의 경우에는 관해 상
태의 유무, 만성백혈병인 경우는 만성기 상태 등과 같
은 질환의 상태에 대하여 회원들이 판단할 때 이식에 
따른 위험성이 낮다고 생각되는 경우를 표준위험군으
로 하였으며 표준 위험군에 해당하지 않는 경우를 고
위험군으로 분류하였다. 또한 이식받은 환아들은 조혈
모세포원이나 공여자 및 비혈연이식에서의 공여자 검
색과 공여받은 기관에 대하여 문의하였다. 보험급여 
및 비급여 시 그 사유를 기재하게 하였으며 이식을 시
행하지 못하였던 경우는 그 이유를 질의하였다. 
  자료분석은 진단부터 이식까지의 기간에 대하여 
Mann-Whitney t-test로 분석하였으며, 이식환아들에 
대한 이식유무 및 보험 적용에 관련하여 χ2 검증법으
로 분석하였고, P값이 0.05 이하인 경우 유의한 차이로 
인정하였다.
결      과
    1. 대상 환아들의 질환 
  대상 환아는 766예였으나 분석 가능한 경우는 748명
이었다. 대상 환아들의 중앙 연령은 6.1세(8일～28.8
세)이었고, 남아가 442명, 여아가 306명으로 남녀 간의 
비율은 1.4：1로서 남아가 여아보다 많았다. 진단된 환
아들은 악성질환이 695명(92.9%), 비악성질환이 53명 
(7.1%)이었다. 환아들의 질환을 살펴보면 악성혈액질
환이 326예로서 가장 많았으며 뇌종양이 95예, 호지킨
림프종을 포함한 악성림프종이 59예, 신경모세포종이 
54예였고, 비악성질환으로는 재생불량성빈혈이 44예
로 가장 많았다. 또한, 랑거한스씨 질환을 포함한 조직
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Table 1. Number of children who actually received HSCT 






Done 140 44 184
(67.9%) (57.9%) (64.2%)
Not done  69 32 101
(33.0%) (42.1%) (35.8%)
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4.2* 7.2 6.9 8.3 6.6
(0.4～23.8) (3.6～25.4) (2.0～18.3) (3.9～18.4) (0.4～25.4)
󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈
Median interval and range (months) from diagnosis to HSCT.
Abbreviations: HLA, human leukocyte antigen; UBMT, unrelated bone marrow transplantation; CB, cord blood transplantation.
*P＜0.01.
구증식증후군이 30명이었으며 망막모세포종이 29명, 
횡문근육종이 15예, 골육종이 15예, 윌름스 종양이 13
예, 그리고 Wiskott-Aldrich 증후군과 같은 선천성 면
역결핍증을 포함한 기타 질환이 66예였다(Fig. 2).
    2. 조혈모세포이식을 받은 환아들에 대한 분석
  조사 대상 환아 748명 중 이식대상이라고 판단되는 
환아는 285명으로 38.1%였다. 이들 중 Allo-HSCT이 필
요한 경우는 209명, Auto-HSCT이 필요한 경우는 76명
이었으나 실제로 이식을 받은 경우는 184명(64.2%)이
었다. Allo-HSCT이 필요한 환아들 중 140명(67.0%)이 
이식을 시행 받았으며, Auto-HSCT은 76명 중 44명
(57.9%)에서 시행되었다(Table 1). Allo-HSCT는 진단
된 후 이식까지 기간의 중앙값이 5.9개월(0.4～25.4개
월)이었다. Allo-HSCT에서 조혈모세포이식원에 따른 
진단부터 이식까지의 기간을 살펴보면 HLA가 일치하
는 혈연간 이식(4.2개월, 0.4～23.8개월)이 비혈연간 
이식 (7.2개월, 3.6～25.4개월)에 비하여 유의하게 빨
리 이식이 가능하였고(P＜0.01), 제대혈이식(6.9개월, 
2.0～ 18.3개월)은 비혈연간 이식이나 자가이식에 비
하여 유의하게 짧았으나(P＜0.01) 혈연간 이식과 약간
의 차이가 있었다(P=0.052). Auto-HSCT는 이식까지 
걸린 기간의 중앙값이 8.3개월(3.9～18.4개월)로서 유
의하게 Allo-HSCT보다 늦게 이식을 받았다(P＜0.05) 
(Table 2).
  Allo-HSCT을 받은 환아들 중 악성 혈액질환인 급성
림프구성백혈병에서 51명 중 38명(74.5%), 급성비림프
구성백혈병에서 86명 중 63명(73.3%), 만성골수성백혈
병에서 13명 중 11명(84.6%), 연소형골수단핵구백혈병
은 3명, 골수이형성증후군으로 진단된 환아 9명 중 3명
에서 이식을 받아 악성혈액질환의 이식이 전체 동종이
식에서 84.3%를 차지하였다. 비악성혈액질환으로는 중 
증재생불량성빈혈로 진단된 33명 중 18명(54.5%)에서 
Allo-HSCT이 시행되었다. 이외에 비호지킨림프종, 조
직구증식증후군, 선천성면역결핍질환 및 대사성질환
등의 빈도로 이식이 이루어졌다.
  Auto-HSCT은 신경모세포종이 35명 중 22명(62.9%)
에서, 뇌종양 환아 14명 중 4명(28.6%)에서, 비호지킨
림프종 8명 중 6명(75.0%)에서 Auto-HSCT이 이루어
졌다.
  이식 당시의 환아들의 상태에 대해서 Allo-HSCT에
서는 표준위험군이 119명이었고, Auto-HSCT에서는 
21명이었다. 고위험군에서 이식을 시행한 경우가 Allo- 
HSCT에서 19명, Auto-HSCT에서 12명으로서 Auto- 
HSCT에서 고위험군 상태로 판단되는 경우에서 이식
을 시행한 예가 많았다(P＜0.01).
    3. 조혈모세포이식의 형태
  Allo-HSCT의 조혈모세포의 이식원으로 골수가 61%
이었고, 제대혈이 34%이었으며 5%에서 말초조혈모세
포로 이식을 시행하였으며, Auto-HSCT에서 모든 환아
들은 말초조혈모세포로 조혈모세포이식을 하였다. 
Allo-HSCT에서 HLA가 일치하는 비혈연간 이식이 
37%로 가장 많았으며 제대혈 이식이 34%, HLA 일치
하는 형제, 자매간의 이식이 25%였고, 가족내 이식이 
4%였다(Fig. 3). 
정대철 외: 국내 조혈모세포이식 현황 - 소아 환아를 대상으로 - 239
Fig. 3. Distribution of hematopoietic stem cells source (A) and donor type (B). Bone marrow and cord blood were the
main source of hematopoietic stem cells used for transplant (A). Seventy percentage of HSCT was unrelated HSCT including
UBMT and CB transplantation (B). 
Abbreviations: CB, cord blood; PBSC, peripheral blood stem cell; BM, bone marrow; UBMT, unrelated bone marrow transp-
lantation.
Fig. 4. Distribution of organiza-
tions which were requested for 
donor search (A), and those ac-
tually facilitated unrelated HSCT
including cord blood transplan-
tation (B) available hematopoie-
tic stem cells according to type 
of unrelated HSCT. 
Abbreviations: KMDP, Korean 
Marrow Donor Program; CHSCB,
Catholic Hematopoietic Stem Cell
Bank; SCB, Seoul Cord Bank; 
NMDP, National Marrow Donor 
Program.
  형제나 자매 사이에 HLA가 일치하지 않아 다른 조
혈모세포원을 찾고자 하여 HLA가 일치하는 비혈연 
공여자나 제대혈을 여러 기관에 의뢰하였다. 가장 많
이 의뢰한 기관으로는 한국조혈모세포은행협회(Ko-
rean Marrow Donor Program, KMDP), 가톨릭조혈모세
포은행, 메디포스트의 순이었다. 이식에 적합한 비혈
연 공여자나 제대혈을 확인하여 이식하기까지는 4개
월(1.0～24개월)의 시간이 소요되었다. 비혈연간 이식
은 한국조혈모세포은행협회를 통하여 가장 많이 이루
어졌으며 검색요청부터 이식까지 걸린 중앙값은 4개
월(1～24개월)이었다. 제대혈이식은 서울탯줄은행, 메
디포스트를 통하여 시행되었는데 이식까지 걸린 기간
은 4개월(1～12개월)로 비혈연간 이식보다는 이식이 
가능한 조혈모세포원을 빨리 확보할 수 있었다(P＜ 
0.05). 국외에서 조혈모세포를 얻어 이식한 경우는 대
만과 일본에서 HLA가 일치하는 조혈모세포원을 찾아 
이식하였다(Fig. 4).
    4. 조혈모세포이식을 시행하지 않았던 환아들에 대
한 분석
  조혈모세포이식이 필요하지만 이식을 시행하지 못
하였던 환아들의 원인은 다양하였다. Allo-HSCT에서
는 환아가 이식상태에 이르지 못하였다고 판단되는 경
우가 18예로 가장 많았으며 적절한 공여자가 없었던 
경우가 16예, 경제적인 어려움 때문에 이식을 시행하
지 않은 경우도 7예가 있었다. 기타 원인으로 치료 거
절이 10예, 추적 불능인 경우가 11예이었으며, 재생불
량성빈혈 환아 중 일부에서는 이식 전 치료에 대한 반
응이 있어 이식을 시행하지 않은 경우가 6예이었다. 
  Auto-HSCT에서는 질환 상태로 인하여 이식을 못한 
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경우가 15예로 가장 많았으며 대상질환이 보험에 해당
되지 않아 이식을 시행하지 못한 경우가 9예 있었으며 
치료를 거절한 경우가 10예이었다.
    5. 의료보험 혜택을 받지 못한 조혈모세포이식
  Allo-HSCT에서는 12예(8.6%)에서, Auto-HSCT에서
는 10예(22.7%)에서 의료보험의 혜택을 받지 못하여 
Auto-HSCT에서 보험혜택을 받지 못한 이식이 많았다 
(P＜0.01). Allo-HSCT에서는 혜택을 받지 못한 경우는 
대상 질환이 고위험군이라는 이유가 6예이었고, 제대
혈이식에서 HLA 2좌 이상의 불일치로 인하여 보험혜
택을 받지 못하였다. 또한, Auto-HSCT에서는 모든 대
상 환아들이 의료보험에 해당되는 질환이 아니라는 이
유에서 의료보험 혜택을 받지 못하였다.
고      찰
  조혈모세포이식은 백혈병이나 재생불량성빈혈과 같
은 혈액질환, 선천성면역결핍증, 선천성 대사질환이나 
일부 고형종양에서 근본적인 치료이다.2-4) 2003년에 
새로이 진단된 환아들을 대상으로 하였던 이번 조사에
서 우리나라 소아 환자에 대한 조혈모세포이식의 필요
성을 확인하고자 하였다. 
  진단된 악성 질환의 분포를 보면 백혈병, 뇌종양, 악
성림프종, 신경모세포종과 망막모세포종의 순으로 진
단되었다. 이러한 결과는 소아의 악성질환에 대한 연
구와 큰 차이가 없지만, 망막세포종 환아가 많아 다른 
나라의 소아 악성질환의 분포에서 윌름스 종양이 5번
째로 많다는 결과와는 차이가 있었다. 본 연구가 국내 
모든 소아 악성질환에 대한 조사라고 할 수 없지만, 아
직 국내의 정확한 소아 악성질환 빈도에 대한 정확한 
역학 연구를 통하여 확인할 필요가 있다고 생각된다. 
  조사 대상 환아들 중 38.1%에서 조혈모세포이식이 
필요하다고 판단되었으며 Allo-HSCT 중에서 백혈병
과 같은 악성 혈액질환의 이식이 84.4%를 차지하였는
데 이는 IBMTR (International Bone Marrow Transplant 
Registry)에서 보고한 74%에 비하여 월등하게 많은 환
아들에서 Allo-HSCT가 이루어졌다.15) 또한, Allo-HSCT 
중 10%가 비호지킨림프종과 같은 다른 고형종양에서 
시행되었으나15) 본 연구에서는 일부의 종양에서만 이
루어졌다. 국내 소아에서 혈액질환을 제외한 악성종양
에 대한 동종이식이 적은 이유는 이식대상에 대한 제
한으로 인한 것으로 생각된다. 한편, 비악성혈액질환
인 재생불량성빈혈은 전체 Allo-HSCT 중 12.8%에서 
이루어졌는데 이는 IBMTR의 10%와 거의 유사하지만 
외국에 비하여 재생불량성빈혈의 빈도가 높은 국내의 
자료에 비추어 보면 많은 환자에서 Allo-HSCT가 이루
어졌다고 할 수 없다.16) 재생불량성빈혈의 경우는 공
여자의 한계로 인하여 면역억제요법을 먼저 시행하는 
경우가 많아 동종이식이 상대적으로 적었다고 생각된
다.
  Auto-HSCT에서는 신경모세포종이 50%를 차지하였
는데 EBMT (European Group for Blood and Marrow 
Transplantation)에서도 소아의 자가 이식 중 많은 부분
을 차지한다는 보고와 일치한다고 할 수 있다.17) 성인
과 함께 비호지킨림프종에 대한 Auto-HSCT에 대한 
IBMTR의 보고와 비교하면15) 소아에서 림프종의 발생
이 성인에 비하여 적지만 국내소아의 림프종에 대한 
Auto-HSCT도 적다고 할 수 있다. 항암제 등에 반응을 
잘하는 소아의 악성종양에 대한 보다 폭넓은 Auto- 
HSCT의 적용으로 보다 성공적인 치료가 가능할 것으
로 생각되며, 항암화학요법에 감수성이 좋은 다양한 
악성종양에 대하여 새로운 이식 기법의 개발로서 많은 
환아들이 완치될 수 있을 것으로 생각된다.
  국내 소아에서 자가이식은 모두 말초조혈모세포이
식으로 시행되었으며 EBMT에서도 많은 환아들이 
PBSC를 이용하여 이식을 시행하였다는 결과와 유사하
다고 할 수 있다.17) Allo-HSCT의 조혈모세포원으로 
HLA가 일치하는 혈연 내 이식이 25%만을 차지하며 
많은 경우에서 제대혈이나 비혈연간 이식을 시행하였
다. 이러한 사실은 국내의 출생률 감소로 인하여 HLA
가 일치하는 형제나 자매가 없어 적절한 공여자를 찾
기가 힘들다고 할 수 있다. 본 연구에서 많은 조혈모세
포이식 기관에서 공여자를 찾기 위해 국내 및 외국의 
조혈모세포은행에 HLA가 일치하는 공여자를 의뢰하
여 Allo-HSCT를 시행할 수 있었다. 그렇지만, 국내에
서는 37.9%만이 한국조혈모세포은행협회(KMDP)에
서 적절한 골수를 찾았으며 약 40% 정도를 제대혈을 
이용하여 이식을 하였다. 이러한 결과로서 적절한 공
여자 골수의 확보가 시급한 문제로 생각되며 보다 적
극적인 홍보를 통하여 국내 조혈모세포은행을 통한 공
여자의 수급이 필요할 것으로 생각된다. 
  성공적인 제대혈이식으로 인하여 소아에서 골수와 
말초조혈모세포 등과 함께 조혈모세포원으로서 많은 
질환에서 적용할 수 있다.18) 제대혈이식에서는 이식 
후 발생할 수 있는 치명적인 GVHD의 빈도가 낮아 
HLA의 일부 불일치한 경우에서도 적용할 수 있고19) 
최근에는 서로 다른 제대혈을 이용한 이식 기법(dou-
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ble unit cord transplantation)이 시도되고 있다.20) 이러
한 제대혈의 장점을 이용하여 이식 성적을 향상시킬 
것으로 생각된다. 그러나, 아직도 많은 환아들이 공여
자를 찾지 못하여 이식을 하지 못하는 현실에서는 대
중제대혈은행(public cord blood banking)의 필요성이 
절실하다.21,22) 또한, 2좌 이상의 HLA 불일치로 인하여 
보험을 적용받지 못하였던 제대혈 이식은 환아의 상태
를 고려한 의료진의 선택에 대하여 행정적 뒷받침이 
있어야 한다고 생각한다.
  이식을 시행하지 못하였던 경우를 살펴보면 적절한 
공여자에 대한 문제와 사회보장성 강화라는 측면에서 
경제적 어려움으로 인하여 이식을 시행하지 못하는 경
우가 없어야 할 것으로 생각된다. 또한, 윌름스 종양, 
횡문근육종이나 유잉씨 육종 등과 같은 질환에 대한 
자가이식의 성공적인 보고에 비추어 보면,23,24) 향후 국
내에서 이러한 질환에 대한 이식의 유용성을 검증하기 
위해 보험기준을 넓혀 환아들에게 치료의 기회가 제공
되어야 하며 학문적인 자료를 제시할 수 있을 것으로 
생각된다. 2005년 9월 국내에서도 일부 악성고형종양
에 대한 조혈모세포이식의 보험적용이 확대되었다는 
결과는 매우 고무적이라고 할 수 있으나,25) 아직도 의
료보험의 혜택을 받지 못하였던 이식이 동종이식보다 
자가이식에서 많았고 이들의 원인이 대상질환이 아니
라는 이유에서 적용이 되지 않았다는 본 연구 결과로 
비추어 볼 때 보다 적극적인 치료의 기회가 필요하다
고 할 수 있다.
  이상에서 살펴보았듯이 2003년에 새로이 진단된 환
아들을 대상으로 한 본 연구에서 이식대상에 비하여 
조혈모세포이식의 적용이 예상하였던 결과보다는 낮
다고 할 수 있으며 저출생률과 골수기증에 대한 사회
적 인식으로 인하여 이식원을 찾기가 어려운 상황을 
알 수 있었다. 또한, 보다 다양한 질환에서의 조혈모세
포이식에 대한 보험 적용이 확대되어 많은 환아들과 
가족들에게 치료의 다양성을 제공하여야 할 것으로 생
각된다. 이번 연구로서 앞으로 국내 조혈모세포이식에 
대한 연구에 기초 자료로서 활용될 수 있을 것으로 생
각된다. 또한, 이번 연구가 국내 소아 조혈모세포이식
에 대한 행정적 계획이나 예산 등에 대한 기초 자료로
서 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
요      약
  배경: 조혈모세포이식은 다양한 혈액질환이나 일부 
고형종양에서 중요한 치료방법이다. 저자들은 국내 소
아 환자들의 조혈모세포이식 현황을 알아보고자 본 연
구를 시행하였다.
  방법: 소아 환자들을 진단하고 치료하는 대한조혈모
세포이식학회 회원들에게 설문지를 통하여 조사를 하
였으며 환자들은 2003년 1월 1일부터 12월 31일까지 
종양성 질환이나 혈액질환으로 새로이 진단된 환아들
을 대상으로 하였다.
  결과: 전국 21개 병원에서 수집된 자료는 748명이었
고 대상 환아의 남녀 비율은 1.4：1이었다. 이들의 중
앙연령은 6.1세(8일～28.8세)이었다. 악성질환이 695
명(92.9%)으로서 가장 많았고 이 중 약 1/2 정도가 악
성 혈액질환이었다. 조사 대상 환아들 중 조혈모세포
이식이 필요하다고 판단된 경우는 285명(38.1%)이었
고 209명이 동종이식을, 76명은 자가이식을 필요로 하
였다. 그러나 동종이식대상 환아 중 140명(67.0%)만
이, 자가이식은 44명(57.9%)에서 이식이 시행되었다. 
동종이식에서는 골수가 61%, 제대혈이 34%, 말초조혈
모세포가 5%에서 이루어졌다. 공여자는 비혈연간 이
식이 37%, 제대혈 이식이 34%, 혈연간의 이식이 25%
였다. 혈연간에 공여자가 없을 경우 여러 기관에 사람
백혈구항원이 일치하는 공여자 검색을 의뢰하였고 검
색의뢰부터 이식까지 4개월(1.0～24개월)의 기간이 걸
렸다. 이식을 하지 않은 환아들은 동종이식에서 질환
의 상태, 적절한 공여자가 없는 경우, 경제적인 문제, 
치료 거부의 이유로 이식을 시행하지 못하였고, 자가
이식에서는 질환상태와 보험적용이 안 되는 질환으로 
인한 것이었다. 보험 혜택을 못 받은 이식의 경우 자가
이식이 동종이식보다 유의하게 많았다. 동종이식에서
는 고위험군이라는 이유와 2좌 이상의 사람백혈구항
원의 불일치로 인하여 자가이식에서는 질환이 보험적
응증이 아니라는 이유로 보험혜택을 받지 못하였다. 
  결론: 조혈모세포이식은 다양한 질환에서 중요한 치
료방법이지만 여러 가지 이유로 인하여 이식이 필요한 
환아의 1/3에서 이식을 시행하지 못하였다. 사람백혈
구항원이 일치하는 혈연간의 이식이 불가능한 경우가 
점차 늘어남에 따라 비혈연간이식이나 제대혈이식을 
위한 공여자 확보가 중요하며 의료보험의 기준의 확대
를 통하여 조혈모세포이식이 새로운 치료법으로서 접
근할 수 있는 다양한 질환에서 폭넓게 적용되어야 할 
것으로 생각된다. 
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